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【摘要】 德国 Hohenberger 先生提出的结肠癌完整系膜切除(complete mesocolic excision，CME)
手术概念，已逐渐得到我国外科医生的认可和重视。但右半结肠癌完整系膜的上缘和内侧缘在哪里
更符合 CME 要求呢? D3 手术作为右半结肠 CME 手术的方法合理吗? 是否有更符合 CME 理念的右
半结肠癌根治手术方法呢? 笔者将腹腔镜右半结肠 CME 手术方法与 Hohenberger 先生的 CME 进行
对比阐述，以探讨右半结肠 CME 手术方法的合理性。
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【Abstract】 The concept of complete mesocolic excision(CME) in colon cancer surgery proposed
by professor Hohenberger from German，has been accepted and valued by Chinese surgeons． However，how to
determine the upper edge and medial edge of the complete mesocolic excision for right colon cancer
(ＲCME)，and which will be more consistent with the requirements of CME? Whether the D3 surgery
(Hemicolectomy with D3 lymph node dissection) is a reasonable surgical approach to ＲCME or not? Are
there other surgical approaches to the right colon cancer radical surgery which are more in line with the
concept of CME? By comparing the author’s surgical approach to laparoscopic complete mesocolic excision
for right colon cancer ( L-ＲCME) with Mr． Hohenberger’s surgical method in CME，we investigate the
rationality of surgical approach to the complete mesocolic excision for right colon cancer．
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很多报道 CME 手术病例的论文呢? 是否有造假之
嫌? 仔细阅读 Hohenberger 先生的相关文献和其他
学者的文章发现，Hohenberger 先生 CME 的概念似
乎有一定新意，但手术方法与以往大家做的右半结
中华结直肠疾病电子杂志 2014 年第 3 卷第 4 期 Chin J Colorec Dis(Electronic Edition)，2014，Vol． 3，No． 4 ·249·
肠癌 D3 手术没有明显差别，在 1989 年我国沈魁等
编著的《实用普通外科手术学》［2］就对右半结肠癌
D3 手术有完整的阐述，在我国 D3 手术开展已有 20
余年，因 此 可 以 讲 Hohenberger 所 阐 述 的 结 肠 癌
CME 就是以往的 D3 手术，并不是一个新的技术。
但这个概念的提出对规范结肠癌手术具有积极的意
义。进展期，特别是Ⅲ期结肠癌应用 D3 或 CME 手
术可以明显提高 5 年生存率约 5-6%［1］，因此应重
视对该手术的应用与推广。
Hohenberger 根据直肠与结肠解剖的相似性将
直肠 TME 手术概念延伸到结肠，提出 CME 手术。
早在 2008 年笔者就在国内提出右半结肠全系膜切
除，也是从 TME 概念延伸到 CME 手术。在福建省
内会议及 2010 年第二届海峡西岸胃肠微创外科高
峰论坛、2011 年中华医学会腹腔镜内镜会议上发表
演讲。我 们 阐 述 的 右 半 结 肠 全 系 膜 手 术 概 念 与
Hohenberger 的 CME 概念完全一致，但提出的背景、
手术路径和手术方法等方面存在一些差异。本文将
笔者完成的右半结肠 CME 作为中国原创的 CME 与














结肠癌根治标本( 图 1 ～ 2)。我们称这种标本为全
系膜切除标本，称这种手术方法为右半结肠癌全系
膜切除术(CME)。
注:A 为蓝线，是 CME 标本的内缘和上缘分界线;B 为结肠中动静脉根部淋巴结;C 为回结肠动静脉根部淋巴结;D 为
黄线，所含区域是 N3 淋巴结;E 为 Toldt＇s 筋膜;F 为胃网膜右动静脉根部淋巴结。
图 1 行直肠全系膜切除术后获得的标本图像;图 2 行右半结肠癌全系膜切除术后获得的标本图像
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图 3 右半结肠癌 CME 手术后标本图像










中 L 是在腹腔镜右半结肠癌 D3 手术改进的基
础上产生的 CME 手术，是微创手术方法的一种创新







































的，无间隔，长度只有 1． 4 ～ 8． 5 cm［4］。根据淋巴由
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注:A 为肠系膜上静脉






























杂性(图 9)。我们总结 212 例右半 CME 手术中切
图 8 胰头十二指肠前间隙，A 为胃背系膜;B 为胰十二指肠前间膜;C 为 Toldt＇s 筋膜;D 为胰腺固有筋膜，脏层筋膜;BC 组
成右半结肠系膜背侧;图 9 胰头前间隙，A 为胃网膜右静脉;B 为右结肠静脉;C 为胃结肠干;D 为肠系膜上静脉;a 为右结
肠系膜背侧筋膜;b 为 D3 手术切除范围，蓝线上方系膜组织会残留。



















半结肠 D3 手术，在 D3 的基础引进了 TME 手术的
理念。















在 SMV 左缘和 SMV 血管鞘内间隙。最大范围淋巴
结清扫为肠系膜上静脉淋巴结整块鞘内清扫。不仅
获得了满意的 CME 标本( 图 2 ～ 3)，而且还总结出
四步法右半结肠 CME 手术，使手术不仅安全而且快
捷。在手术时间、术后并发症等相关指标均达到目
前文献指标的最好水平( 目前手术 212 例，中位时
间约 93． 4 分钟、手术中位出血量约31． 2 ml、术后乳
糜漏形成 3． 1% )。尤其在 N3 整块清扫方面提出了
安全快捷清扫方法，使 CME 系膜完整和最大化清扫





肠 CME 手术是不同于传统 D3 手术，是在 D3 手术
基础上的一种新的手术技术，更符合 CME 理念。希
望未来会获得更好的生存数据。
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